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Introducción: Los factores académicos predisponen a un médico a elegir una especialidad 
de atención primaria. 
Objetivo: Evaluar si el factor académico está asociado a la elección de una especialidad de 
atención primaria en el Perú. 
Métodos: Se realizó un estudio analítico transversal, teniendo acceso a la base de datos del 
CONAREME del año 2016, se identificó a médicos postulantes tanto a especialidades de 
Atención Primaria y también hospitalarias, se evaluó la nota del examen de residencia, el 
orden de mérito de pregrado, el sexo, la modalidad de postulación y la universidad que oferta 
la plaza. 
Resultados: Se evaluaron 5754 postulantes, 66 de medicina familiar y 5688 de otras 
especialidades. En la nota del examen de residencia se obtuvo una calificación de 44,41 ± 
8,01 puntos para atención primaria y los postulantes a otras especialidades obtuvieron 50,17 
± 9,09 puntos; con una significancia estadística de p <0,001. En cuanto al orden de mérito 
obtenido en pregrado, el promedio en atención primaria fue 2,02 ± 1,51 puntos y el de otras 
especialidades fue de 2,74 ± 1,48 puntos; encontrando significancia estadística p <0,001. Para 
el sexo se obtuvo un resultado de 50% tanto para hombres y mujeres p>0.05, la modalidad 
libre tuvo un 98,48% en postulantes a atención primaria y 83,86% para otras especialidades 
con p <0,01. Con respecto a la universidad que oferta la plaza en universidades públicas para 
atención primaria fue 36,36% y en otras especialidades 59,04% y p < 0,001. 
Conclusión: El factor académico si está asociado a la elección de una especialidad de 
atención primaria. 










Introduction: those factors academic predispose to a physician to choose a specialty of 
attention primary. 
Objective: to assess whether the academic factor is associated with the choice of a specialty 
of primary care in the Peru. 
Methods: was an analytical cross-sectional study, having access to the database of the 
CONAREME of the year 2016, was identified to medical applicants both primary and also 
hospital care specialties, assessed note test of residency, the order of merit of undergraduate, 
sex, mode of application and university offering the square. 
Results: are evaluated 5754 applicants, 66 of medicine family and 5688 of other specialties. 
In the test of residence note was obtained a rating of 44,41 ± 8.01 points for primary care and 
other specialties applicants obtained 50,17 ± 9,09 points; with a significance statistics of p < 
0.001. With regard to the order of merit in undergraduate, the average in attention primary 
was 2.02 ± 1.51 points and the of others specialties was of 2.74 ± 1.48 points; finding 
significance statistics p < 0.001. For the sex is obtained a result of 50% both for men and 
women p>0.05, it mode free had a 98, 48% in applicants to attention primary and 83, 86% 
for others specialties with p < 0.01. With regard to the university that offer it square in 
universities public for attention primary was 36, 36% and in others specialties 59, 04% and 
p < 0.001. 
Conclusion: the factor academic if is associated to the choice of a specialty of attention 
primary. 
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1. Título del Estudio: 
Factor académico asociado a la elección de una especialidad de atención primaria 
en el Perú 
2. Personal Investigador: 
Autor: Steffi Iveth Serrano Alcántara 
Asesor: Niler Manuel Segura Plasencia 
3. Tipo de Investigación: 
Aplicada 
4. Régimen de Investigación: 
La investigación es libre, autofinanciada. 
5. Departamento y Sección académico: 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego 
6. Institución donde se desarrollara la Tesis: 
El estudio se desarrollará en la Universidad Privada Antenor Orrego. 
7. Duración Total de la Tesis: 
El estudio tendrá una duración de 7 meses. 
8. Fecha Probable de Inicio y Término: 
Fecha de Inicio: Agosto del 2016 
Fecha de término: Febrero del 2017 
9. Cronograma del Proyecto: 
 Se empleó: instrumento Cronograma de Gantt, el cual incluye las fases, 
los días o semanas y meses de estudio. 
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10. Horas dedicadas al Estudio:  
 
El autor del proyecto dedicó 5 horas semanales al mismo. El asesor dedicó 2 horas 
semanales al proyecto. 
 
11. Recursos disponibles 
11.1.- Personal: 
PARTICIPANTE ACTIVIDADES DE 
PARTICIPACIÓN 
HORAS 
INVESTIGADOR (I,II,III,IV,V) 70 
ASESOR (I-III) 18 
ESTADÍSTICO (IV) 3 
 
 
11.2.- Material y Equipo: 
 
 Material bibliográfico 
 Computadora e impresora personal 
 Material diseñado por el autor (ficha de recolección de datos) 










12.1.- Insumos para la Investigación: 
 
INSUMOS UNIDAD CANTIDAD COSTO FINANCIADO 
Papel bond A4 75 g Millar 1 S/. 25.00 Autor 
Tinta compatible 
con impresora 
Unidad 2 S/.60.00 Autor 
Lapicero Unidad 3 S/. 2.00 Autor 
Corrector Unidad 1 S/. 3.00 Autor 
Resaltador Unidad 1 S/. 3.00 Autor 
CD’s Unidad 1 S/. 1.00 Autor 
USB Unidad 1 S/. 20.00 Autor 
SUBTOTAL S/. 124.00 
12.2.- Servicios: 
 
SERVICIOS UNIDAD CANTIDAD COSTO S/. FINANCIADO 
Transporte y viáticos Días 10 50 Propio 
Internet Horas 5 10 Propio 
Anillado Ejemplar 2 10 Propio 
Fotocopiado Páginas 200 20 Propio 




INSUMOS: S/. 124.00 
 
SERVICIOS: S/. 160. 00 
 




El presente trabajo se ejecutó con recursos propios del autor. 
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1.1 Marco Teórico: 
La atención primaria tiene gran importancia en el mundo debido al impacto favorable que 
genera en el cuidado de la salud de los pacientes gracias a su bajo costo y fácil accesibilidad. 
(1).El desarrollo apropiado de ella se fundamenta en que los profesionales de salud que 
desempañan dicho rol brinden una atención de calidad, por lo que la elección debería estar 
basada en un adecuado perfil y vocación personal. Aún no se tiene claro si el factor académico 
influye en un médico general para optar por ésta especialidad. (2,3) 
 
La medicina de atención primaria es una disciplina académica, una especialidad y una 
profesión sanitaria que está dirigida a satisfacer dichas necesidades de los individuos que 
conforman una comunidad y de esta forma ayudarlos a alcanzar un mejor nivel en salud (4). 
A través de las consultas se produce el primer contacto con los pacientes, se entregan 
medicamentos e insumos básicos, se aplican vacunas y sobretodo se realizan actividades de 
prevención y promoción de la salud, entre otras (5,6). Tiene un conjunto de conocimientos 
propios, con una unidad funcional conformada por la familia, el individuo junto a su entorno, 
y tiene como base el método clínico-epidemiológico y social e integra las ciencias biológicas, 
clínicas y de la conducta (6,7). 
 
En los últimos años se ha más que duplicado el interés por la atención primaria, logrando un 
aumento en infraestructura; con la incorporación de nuevos programas que buscan ampliar 
su oferta asistencial para poder mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios con la atención 
que reciben y aumentar la capacidad resolutiva frente a la demanda de atención médica, si se 
siguen mejorando estos parámetros, en un futuro se disminuiría la frecuencia de derivaciones 
hacia los hospitales de mayor nivel, teniendo mejores resultados en los indicadores de salud 
relacionados (1,8,9). 
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La vocación en todo médico independientemente de la especialidad que tenga es primordial 
y necesita de voluntad por ayudar, anhelo de servicio y espíritu de sacrificio; se ha 
considerado a la medicina como una carrera que tiene muchas opciones en la práctica a 
comparación de otras profesiones y además que muchos de los que se muestran descontentos 
con la medicina realmente están insatisfechos con la especialidad por la cual optaron y en la 
cual se desempeñan a diario (2).Se ha determinado que el incremento de los médicos de 
atención primaria es muy útil, porque está enfocada bajo una concepción biopsicosocial del 
ser humano y su salud teniendo en cuenta la relación médico-paciente-familia, 
preferiblemente en su propia comunidad estando así asociado positivamente con la mejoría 
de las medidas de prevención y promoción de la salud, mientras que el incremento de otras 
especialidades hospitalarias parece tener un efecto opuesto (7,10). 
 
El estudio de la medicina de atención primaria en el Perú está atrasada aproximadamente 
cuatro décadas con el resto de países del continente. El residentado médico para esta 
especialidad empieza en el país en el año 1989, con el nombre de “Medicina General Integral” 
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), así como también llamada 
“Medicina Familiar” y “Medicina Integral Familiar”, en la Universidad Peruana Cayetano 
Heredia (UPCH) y Universidad Federico Villareal (UNFV), respectivamente. En la 
Universidad Nacional de Trujillo se estableció la especialidad en el año 1990 y a pesar que 
es poco conocido por quienes no se encuentran en su campo, la medicina familiar viene 
expandiéndose aceleradamente en el Perú, indicando un buen futuro para dicha especialidad, 
pero esto ocurrirá en su mayoría si las experiencias docentes efectivamente cumplen las 
expectativas de los diferentes miembros del sistema de salud (11). 
 
El Comité Nacional de Residentado Medico (CONAREME) en el año 2015 registró 20 
postulantes a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de las diferentes 
universidades del Perú (12). En el año 2016 hubo 66 postulantes a dicha especialidad a nivel 
nacional, apreciando un considerable incremento en la demanda por la atención primaria, 
mostrando un mayor interés por el ingreso a la residencia por parte de los postulantes (13). 
La elección profesional de una especialidad o subespecialidad y su relación con la 
personalidad del médico  ha  sido  tema  interesante de  investigación; el enfoque de    estos 
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estudios se ha hecho evidente al observar que ciertos grupos de especialistas muestran 
características de personalidad y estilos similares por lo que se pensó que la personalidad 
podría influir en la elección profesional (14). 
 
Para la elección de una especialidad de atención primaria existen diversos aspectos, dentro 
de los cuales están los sistemas de salud del país, la formación universitaria del médico y 
expectativa académico-profesional de cada persona, así como la recompensa económica 
futura. La vocación y el factor académico son primordiales en la elección, ya que sumados 
ambos se formarían profesionales de mayor calidad (15,16). 
 
El orden de mérito obtenido en pregrado es un factor primordial para la aprobación del 
examen de residencia médica, ya que, se dice que el número de repeticiones en los cursos de 
pregrado van a alargar la duración de lo estipulado en la carrera de seis años y además 
pronostica fracaso en el examen para la residencia médica (17-19). También se debe tomar 
en cuenta las habilidades, las distintas personalidades y las experiencias de los estudiantes, 
que también influyen en su rendimiento académico (20,21). Un tema controversial al 
momento de hablar de la elección de una especialidad es si aquí influye el sexo del médico a 
escoger o no, si bien no tiene un peso fundamental, existe una predilección por parte de los 
hombres en cuanto a la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria (22). 
 
La falta de un Servicio de Atención Primaria tiene importantes repercusiones sobre la calidad, 
la coordinación y la seguridad (4). Se ha considerado la Medicina Familiar como una de las 
especialidades que menos interesan a quienes se presentan al examen de residencia. De 
hecho, existe la idea de que es elegida solo por quienes no tienen otra opción, con algunas 
excepciones (7). Se debe tomar en cuenta que un gran número de personas que ingresan a la 
carrera de medicina tienen pensado hacer una especialidad al terminar la universidad pero 
algunos estudiantes encuentran a la medicina familiar y comunitaria poco atractiva ya que la 
consideran similar a la medicina general y no cumple las expectativas que alcanza su meta 
como profesional de la salud (22). 
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La situación actual y la problemática del país necesitan de profesionales de atención primaria 
que mantenga satisfecha a la sociedad con una atención médica que garantice un servicio de 
salud eficiente y sobre todo humano, de alta calidad y a un costo sostenible, en donde toda la 
población tenga acceso a los servicios de salud sin ninguna barrera, sin distinción ni por sexo, 





Un estudio analítico observacional realizado en el 2011 por Charles Huamaní, César 
Gutiérrez, Edward Mezones-Holguín sobre la base de un análisis secundario de datos tuvo 
como objetivo demostrar la relación que existe entre el mayor promedio ponderado 
universitario y el mayor puntaje en el ENAM, empleando el registro de inscritos en la 
convocatoria de SERUMS en los procesos 2008-I y II, 2009-I, II y 2010-I; y se incluye 
aspectos relacionados a la universidad de procedencia, promedio ponderado universitario 
(PPU), calificación en el ENAM, entre otros. En los tres años hubo 6556 inscripciones de 
médicos egresados de 30 universidades peruanas y 42 extranjeras en los que influyó el 
promedio ponderado de pregrado en la aprobación del examen de ENAM, en universidades 
estatales un porcentaje de 47,5% el año 2008 a 23,6% el año 2010; mientras que para las 
universidades privadas varió de 65,9 a 34,6% respectivamente. Las universidades con mayor 
mediana en el ENAM tienen mayores puntajes en sus promedios ponderados universitarios, 
lo que sugiere cierta asociación. La correlación global es de 0,582 (p <0,001) (26). 
 
 
Héctor Lezcano y colaboradores realizaron un estudio cuyo universo abarca los egresados de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamá en 1137 personas y recolectaron los 
datos de la nota obtenida en el examen de residencia en la primera vez de aplicación por parte 
de ciertos egresados (N=632), se obtuvo una media de 74,54 ± 0,62, en donde 
aproximadamente el 35% de los aplicantes no aprobaron el examen de Residencia teniendo 
como antecedentes un mayor número de repeticiones en materias de pregrado (27). 
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Eduardo Acosta y colaboradores realizaron un estudio revisando informes de la Comisión 
Interinstitucional para la Formación de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) de los 
diez últimos exámenes nacionales y se comparó porcentajes de egresados de la Facultad de 
Medicina, también se revisó la ubicación de los alumnos en las listas del Examen de 
Residencia Medica, se dividió en dos grupos: los alumnos que cumplieron el tiempo de 6 
años, al 100% de créditos con su carrera o regulares; los que terminaron el 100% de créditos 
en más de 7 años “irregulares”. Usando la Razón de Momios de Prevalencia, el primer grupo 
mostro una mayor inclinación para continuar una especialización (RMP=2.79 IC95%2.26- 
3.45, P< 0.05). El segundo grupo tuvo un total de egresados de 193, aceptados 85 de 180 
aspirantes (47%) Entonces al comparar a los alumnos regulares del primer grupo y a los 
alumnos irregulares del segundo, encontramos que los primeros tienen 5 veces (RMP=5.27 
IC95% 3-13-8.97) mayor probabilidad de ser seleccionados (P< 0.05) (28). 
 
 
Raúl A. Borracci y colaboradores realizaron un estudio realizado en el 2009 donde se 
encuestó 125 estudiantes de medicina de la Universidad de Buenos Aires, que cursaban el 
Internado, se obtuvo información sobre variables como la edad, el sexo, el promedio de la 
carrera y el antecedente de ser médico alguno de sus familiares, gracias a una ficha de 
recolección de datos sobre las expectativas que tenían los estudiantes con respecto a su futura 
práctica profesional. Se recaudó datos sobre la especialidad a elegir, la expectativa de ingreso 
a un programa de residencias médicas. Respondieron la encuesta en forma completa el 82.4% 
(103/125) de los estudiantes encuestados. La edad promedio fue 26.9 ± 1.94 años (mínimo: 
24 y máximo: 35 años) y la proporción de mujeres 59% (61/103). El promedio general de la 
carrera referido por los mismos encuestados fue 7.02 ± 0.69 (mínimo: 5 y máximo 9.1) y el 
21.4% (22/103) refirió que tenía padres médicos, El 98.0% (101/103) mencionó su deseo de 
ingresar a la residencia médica, y solo el 3.9% (4/103) reconoció que era difícil que lograra 
entrar a uno de dichos programas (29). 
 
 
Juan Pablo Ferreira y colaboradores en el 2016 realizaron un estudio transversal, que incluyó 
a todos los profesionales que habían aprobado el examen de ingreso a la residencia de 
pediatría. Se verificó una correlación significativa entre el puntaje del examen de residencia 
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y el puntaje del Examen de subespecialidad (r = 0.37; p < 0.001). De igual forma, se verificó 
una correlación significativa entre el promedio general de la carrera de medicina y el puntaje 
del Examen de residencia (r = 0.43; p < 0.001) y entre el promedio general de la carrera de 





Fue factible desarrollar la investigación porque se tuvo acceso a la base de datos del Comité 
Nacional de Residentado Medico donde se encontró la información que se necesitó para 
llevar a cabo la investigación, por ser pública y sin riesgo a obtener datos falsos. 
 
Una vez terminada la investigación, si sus resultados comprobaran que el factor académico 
está asociado a la elección de una especialidad de atención primaria se puede concluir que es 
la nota lo que hace elegir dicha especialidad y no la vocación por ésta; siendo así un incentivo, 
para tener un mayor esfuerzo durante la carrera obteniendo calificaciones altas y así lograr un 
orden de mérito en pregrado para obtener resultados favorables en ellos mismos, 
predisponiendo así a aprobar el examen de residencia a la especialidad que elijan como 
primera opción, ya que si no ingresan a lo que tenían pensado tienden a frustrarse y no trabajar 
con convicción como lo requiere la Medicina. 
 
La importancia del presente trabajo radicó en demostrar estadísticamente que existe un factor 
académico como la nota del examen de residencia que influye en la especialidad que cursan 
muchos médicos sea tanto de atención primaria o no, ya que frecuentemente se da que no se 
llega al puntaje esperado para alcanzar la especialidad por la que postularon, pero si llegó 
para otras de menor demanda y optan por esa para no perder más tiempo y hacer una 
residencia como lo habían esperado. 
 
Son diversos aspectos que se desean aclarar con respecto a la especialidad que elige cada 
postulante y a la cual ingresa; con esta investigación se esperó encontrar la respuesta a 




¿Está asociado el factor académico a la elección de una especialidad de atención primaria en 
médicos del Perú? 
1.5 Hipótesis: 
 
Hipótesis Nula: El factor académico no está asociado a la elección de una 
especialidad de atención primaria en el Perú. 
Hipótesis alterna: El factor académico está asociados a la elección de una 







 Evaluar si el factor académico está asociado a la elección de una especialidad de 
atención primaria en el Perú. 
Objetivos Específicos: 
 
 Obtener y comparar el promedio de la nota de examen de Residencia Medica en 
médicos que postulan a especialidad de atención primaria y especialidades 
hospitalarias. 
 Obtener y comparar el promedio del orden de mérito en médicos que postulan a 
especialidad de atención primaria y especialidades hospitalarias. 
 Identificar las características de la modalidad y sexo de la población de estudio. 
 
 
1.7. Identificación del problema: 
 
Durante generaciones tanto en el Perú como en todo el mundo, una de las profesiones más 
deseadas fue Medicina, y es que desde tiempos pasados, ser médico concede cierto estatus 
social. En la actualidad, la visión es menos reconocida pero sigue siendo una carrera muy 
anhelada. Según la Asociación Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), en el país 
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existen 25 facultades de medicina, otorgándole el primer lugar en el Examen Nacional de 
Medicina (ENAM) a la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el año 2013 (31,32). 
 
Según el Ministerio de Salud al año 2013 se registró 7,862 establecimientos de los cuales 
171 son hospitales, 1,498 son centros de salud y 6,193 son puestos de salud. En Es Salud se 
registró 390 centros asistenciales según los niveles de atención, en el nivel I 299 
establecimientos, el nivel II 81 y nivel III 10 hasta mayo del 2016, pudiendo concluir que en 
el Perú hay una mayor cantidad de Centros de Salud que hospitales por lo que la Atención 
Primaria debería ser de calidad por el fácil acceso a ésta y por tener las mayores oportunidades 
de atención (33,34). 
 
II. MATERIAL Y MÉTODOS 
2.1 Población de estudio 
 
Población Diana o Universo: Postulantes a Residentado Médico. 
 




2.2 Criterios de Selección: 
 
Criterios de Inclusión: 
 
 Estar registrado en la base de datos del Comité Nacional de Residentado Medico para 
el examen de residentado medico 2016 
 Ambos sexos. 
 Postulantes al Residentado Medico independientemente de la edad. 
 
 




2.3. Muestra: Se analizará toda la población por tener acceso a ella. 
 




























LINEA DE TIEMPO 
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2.5 : Variables y Operacionalización de Variables 
Independiente: Factor Académico 












































































































































1) Factor académico 
 Definición conceptual: es la Nota del Examen de Residencia médica. 
 Definición operacional: es aquella nota de examen de residencia que se 
obtendrá en el registro de calificaciones de CONAREME que tiene un 
puntaje, con un máximo de 100 puntos 
Variable dependiente: 
 
1) Elección de una especialidad de atención primaria 
 Definición conceptual: es seleccionar o preferir a la medicina familiar y 
comunitaria. 
 Definición operacional: es la especialidad de medicina familiar y comunitaria 




 Definición conceptual: Es el conjunto de características del tipo físicas, 
biológicas, anatómicas y fisiológicas de los seres humanos, que los definen 
como hombre o mujer, es una construcción natural, con la que se nace. 
 Definición operacional: es aquel resultado que se obtendrá al ver el nombre 
del médico en el registro de calificaciones de CONAREME y puede ser 
femenino o masculino 
2) Modalidad: 
 Definición conceptual: es la calificación que se usa para categorizar a una 
persona por su trabajo. 
 Definición operacional: puede ser libre o no libre si pertenece a la modalidad 
de destaque o cautivo y se tomara la información del registro de calificaciones 
de CONAREME 
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3) Orden de Mérito: 
 Definición conceptual: es el resultado de las calificaciones obtenidas en 
pregrado gracias a una formula usada por CONAREME 
P= 5.4 * {1 – [(OM - 1) / NE] } 
P: Puntaje asignado. 
NE: Número de egresados 
OM: Orden de Mérito en la Promoción 
 Definición operacional: es aquel resultado de una fórmula usada por 
CONAREME que va de 0 al puntaje máximo de 5.4. 
4) Universidad: 
 Definición conceptual: es una institución destinada a la enseñanza superior, 
está constituida por varias facultades y que concede los grados académicos 
correspondientes. 
 Definición operacional: es la institución que se obtiene de la información del 
registro de calificaciones de CONAREME y que puede ser pública o privada. 
2.6 Procedimientos 
 
 Se accedió a la base de datos de CONAREME. 
 Se descargó y generó una base de datos.(ANEXO 1) 
 Si bien la información es pública, no se empleó el nombre de los médicos. 
 Se identificó a todos los médicos postulantes tanto a los de una especialidad de 
Atención Primaria y también hospitalarias. 
 Finalmente se procedió a analizar y procesar los datos obtenidos. 
 
2.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos 
 
Los datos obtenidos en las correspondientes fichas de recolección de datos fueron tabulados 
con el programa Excel 2013 y posteriormente se presentó los resultados en tablas estadísticas 
de entrada doble de acuerdo a los objetivos planteados. 
En el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 23.0 como 





2.8 Procesamiento y análisis estadístico 
- Estadística descriptiva: 
Respecto a la estadística descriptiva se utilizó las técnicas proporcionadas en el proceso de 
recolección, organización, resumen, presentación e interpretación y análisis de datos, 
utilizando los registros o instrumentos de recolección, se construyó una base de datos que 
permitió presentar los mismos en tablas de una entrada y bidimensionales o de dos entradas 
con frecuencias absolutas y relativas y la presentación gráficas datos para su posterior 
interpretación  y análisis de los mismos. 
- Estadística analítica 
 
Respecto a la estadística analítica y para la posterior verificación y contrastación de 
hipótesis se utilizó la prueba estadística del T de Student, que nos permitió medir las 
variables resultantes de las medias obtenidas en el puntaje del orden de mérito de pregrado 
y la nota del Examen de Residencia que fueron estudiados en la tesis. Para esta 
contrastación o verificación de hipótesis se utilizó un nivel de significancia del 5%. 
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2.9 Consideraciones éticas 
 
En el presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos de: beneficencia, no 
maleficencia y justicia. El análisis de los principios de la bioética nos conduce a reconocer 
que el paciente es una persona y por ende un fin en sí mismo y no un instrumento para 
conseguir otras cosas y que el sentido último de las cosas para los humanos está en los otros 
humanos (35). 
El capítulo 6 del Código de ética y deontología del colegio médico del Perú refiere que todo 
médico que investiga debe hacerlo respetando la normativa internacional y nacional que 
regula la investigación con seres humanos, tales como, la Declaración de Helsinki (36), la 
Conferencia Internacional de Armonización, el Consejo Internacional de Organizaciones de 
las Ciencias Médicas (CIOMS) y el Reglamento de Ensayos Clínicos del Ministerio de Salud 
según el Artículo 42(35). 
El Artículo 48° del Colegio Médico Del Perú, en donde dice que el médico debe presentar la 
información proveniente de una investigación médica, para su publicación, 
independientemente de los resultados, sin incurrir en falsificación ni plagio y declarando si 
tiene o no conflicto de interés. (35). 
En el Perú, la investigación en salud se encuentra respaldada y normada por el Instituto 
Nacional de Salud perteneciente al Ministerio de Salud, cuyo Sistema Nacional de 
Investigación en Salud en el país presenta el documento “Directiva para la presentación, 
aprobación, ejecución, seguimiento y finalización de proyectos de investigación 





En relación a la población analizada para identificar si el factor académico está asociado a la 
elección de una especialidad de Atención Primaria en el Perú encontramos lo siguiente: 
Al Examen Nacional de Residentado Médico del año 2016 se presentaron un total de 6005 
participantes de los cuales 205 postularon a subespecialidades y 5800 a las diversas 
especialidades ofertadas, 45 personas no se presentaron a rendir la prueba y hubo 01 examen 
anulado; quedando para el análisis final un total de 5754 médicos residentes; dividiéndose 
en 66 médicos aspirantes a una especialidad de Atención Primaria y 5688 médicos a 
especialidades hospitalarias. (Grafico 1) 
En cuanto al sexo de la población de estudio se encontró que de 66 postulantes en atención 
primaria, el 50%(33) fueron de sexo masculino y el otro 50%(33) femenino; en los 
postulantes a especialidades hospitalarias, de 5688 postulantes el 55,08%(3133) 
correspondieron al sexo masculino y 44,92%(2555) al femenino, no hubo diferencia 
estadísticamente significativa en los grupos de estudio (p>0.05) en relación al sexo de los 
participantes (tabla 1). 
Con respecto a la universidad por la cual postulan al residentado se encontró que los médicos 
que van a atención primaria un 36,36%(24) lo hacen a través de universidades públicas a 
diferencia de los aspirantes a especialidades hospitalarias en postulan por universidades 
públicas en un 59,04%(3358), siendo las restantes de universidades privadas, hallándose 
diferencia estadística significativa entre los grupos (p < 0,001). En relación a la modalidad 
de postulación se encontró que en los médicos de atención primaria el 98,48%(65) eran plazas 
libres y en los postulantes a otras especialidades esta cifra correspondió a el 83,86%(4770); 
esta diferencia también resultó tener significancia estadística (p <0,01) (Tabla 1) (Grafico 2) 
Al analizar si la nota de examen de residencia tuvo diferencias entre los grupos, se encontró 
que los médicos postulantes a atención primaria alcanzaron una calificación de 44,41 ± 8,01 
puntos y los postulantes a otras especialidades obtuvieron 50,17 ± 9,09 puntos; esta diferencia 
tuvo significancia estadística (p <0,001). En cuanto a la evaluación de orden de mérito 
obtenido en pregrado, el promedio de la puntuación del grupo de atención primaria fue 2,02 
± 1,51 y el del grupo de otras especialidades fue de 2,74 ± 1,48; encontrando también 
significancia estadística en esta diferencia  (p <0,001). (Tabla 2) 
26  
 
Al realizar el análisis multivariado se encontró que la universidad que oferta la plaza 
(p<0,01), al igual que la nota del examen de residencia médica (p<0,001), la modalidad de 




Gráfico 1. Representación de la selección de los postulantes al examen de residentado 




















Tabla 1. Características generales de los médicos postulantes a un programa de residencia 






Especialidad en Atención Primaria  
 














































Fuente: Base de datos CONAREME 
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Grafico 2. Nota del examen de residentado médico de los médicos postulantes a un 
programa de residencia médica según elección de una especialidad en Atención Primaria 
 
 





Tabla 2. Rendimiento de los médicos postulantes a un programa de residencia médica 




Factores Académicos Especialidad en Atención Primaria  
 
Valor p Si (66) No (5688) 
 
Nota de examen 
Orden de mérito 
 
44,41 ± 8,01 
 
2,02 ± 1,51 
 
50,17 ± 9,09 
 











Grafico 3. Orden de mérito en el examen de residentado médico de los médicos postulantes 
a un programa de residencia médica según elección de una especialidad en Atención 
Primaria Perú – 2016 
 




Tabla 3. Análisis multivariado identificando factores independientemente asociados a la 




Factores asociados B Valor p OR ajustado Intervalo de Confianza 95% 
Inferior Superior 
Universidad de procedencia 




























La atención primaria tiene un alto impacto en la mejora de los estándares de salud de la 
población asociado a intervenciones de bajo costo (1). La selección de esta especialidad 
debería estar basada en un perfil vocacional (2) en el cual el rendimiento académico no 
influya en dicha elección, pues de ser así podría generarse especialistas que no desarrollen 
su rol de forma adecuada, con un perjuicio irremediable para el sistema de salud nacional. 
La medicina familiar y comunitaria es el pilar en el que se sostiene la atención primaria 
debido a que va más allá de dar diagnóstico y tratamiento, tiene el primer contacto con el 
paciente y su entorno, lo que la diferencia de otras especialidades hospitalarias que tiene 
relación con éste sólo en el servicio de consulta externa, de emergencia o de hospitalización 
(38). 
 
La medicina familiar probablemente es la única especialidad médica que no surgió por el 
avance en nuevos procedimientos tanto diagnósticos como terapéuticos, sino por la necesidad 
de atender a las necesidades de la comunidad dentro de su entorno individual y sobretodo 
familiar. Ésta surge de la medicina general y cuida de la salud física, mental y emocional de 
las familias a su cargo, llegando a ser no sólo un médico sino también un amigo para cada 
uno de los integrantes. Un médico familiar educa para prevenir las enfermedades en su 
población, además de haber pasado por un riguroso proceso de formación que le permitiría 
contar con un conjunto de competencias profesionales en prácticamente todas las áreas de la 
medicina, ya que pasan por rotaciones de medicina interna, pediatría, ginecoobstetricia, 
cirugía y urgencias, para que así tengan la capacidad de diagnosticar y tratar adecuadamente 
las patologías tanto agudas como crónicas, evitar las complicaciones de éstas y mejorar la 
calidad de vida de la población bajo su responsabilidad (39). 
 
Uno de los factores que se han relacionado a la elección de una especialidad es el sexo, en 
nuestros resultados obtuvimos una distribución equitativa de ambos sexos en la selección de 
una especialidad de atención primaria. A diferencia de lo que se encontró en la elección de 
especialidades quirúrgicas por Luis Carlos Domínguez y colaboradores en Colombia en el 
año 2013 (40) en donde se halló un gran predominio por el sexo masculino en una   relación 
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hombre/mujer de 11:1.Esto puede explicarse debido a que de acuerdo a la especialidad que 
se elija y a las características de éstas, así como a las preferencias personales de cada médico, 
tanto hombres como mujeres tienden a escoger por ciertas especialidades, siendo relativo y 
no tan importante si cumple adecuadamente con su labor al margen del sexo. 
 
Otro factor que también se tomó en cuenta en el estudio fue las universidades que ofertan las 
plazas de residentado médico que son tanto públicas o privadas y la modalidad de postulación 
que puede ser libre o no libre, dentro de ésta última están la modalidad cautiva y por destaque. 
Si bien ambos factores obtuvieron significancia estadística, se debe tomar en cuenta que son 
parámetros ya establecidos por el Consejo Nacional de Residentado Médico y que no depende 
de los diversos factores académicos mencionados a lo largo de la investigación (13). En el Perú 
la postulación a una residencia médica tiene una calificación sobre un puntaje máximo de 100 
puntos, que considera el factor Orden de Mérito otorgando un puntaje máximo de 5.4, la labor 
realizada por SERUMS(Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud) que da como máximo 10 
puntos, la prueba de conocimientos consta de 200 preguntas con una duración de 4 horas en 
base a conocimientos impartidos en pregrado; un puntaje adicional de ajuste de acuerdo a la 
modalidad de postulación, en el año 2016 a la modalidad libre se le otorgó 7,971 puntos, 
destaque 16,854 y cautivo 16,008 (13). 
 
Para la elección de una especialidad de atención primaria en nuestro país existen muchos 
aspectos, dentro de los más importantes están la formación que obtuvo el médico desde su 
vida universitaria, y su perfil como ser humano que le lleva a optar por la especialidad que 
más le complazca como profesional de la salud, y que lo lleve a sentirse satisfecho con su 
quehacer diario, además de la retribución económica y el reconocimiento de la labor 
profesional por los pacientes (39). 
 
En los Estados Unidos de Norteamérica y Reino Unido el ingreso a la residencia medica se 
evalúa de manera diferente, llamada también “Metodología Multimodal” en donde se tiene 
en cuenta el expediente académico, es decir su rendimiento como estudiante de pregrado y 
sus capacidades de resolución clínica, no basándose principalmente en un examen teórico 
como sucede en nuestro país. En España se está proponiendo usar el método    de EE.UU. y 
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Reino unido por considerar que el estar basado fundamentalmente en un examen teórico de 
225 preguntas con un peso de 90% y el rendimiento académico de pregrado 10% del puntaje 
final, es inapropiado y debería ser sustituido por otro que evalúe mejor la capacidad clínica 
de acuerdo a los contextos que se presenten y el nivel de competencia del postulante. El 
método multimodal le da un peso del 20% a la nota de pregrado, 20% a al examen de juicio 
situacional que mide las habilidades clínicas del médico en situaciones del práctica diaria y 
en las relaciones interpersonales; además de un examen teórico con el doble de preguntas, 
realizado en dos fases con un peso de 60% (41). A diferencia de México, en donde un grupo 
académico se encarga de diseñar el examen para el residentado médico, éste está constituido 
de cuatro partes, que explora fundamentalmente conocimientos de ciencias básicas, 
conocimientos médicos en general y salud pública; así como una sección de comprensión del 
inglés, además de analizar el desempeño de los alumnos de la en la Facultad de Medicina. Se 
aplica anualmente en todo el país y concursan todos aquellos que desean realizar una 
especialización (42). 
 
Una realidad observada durante varios años en cuanto a la residencia de Medicina Familiar 
en España es que muchos de los que los que estaban empezando la especialidad y los que 
terminaron optaban por postular nuevamente a otra especialidad, dejando de lado la atención 
primaria, sin importarles perder su plaza por conseguir otra, uno de los motivos principales 
es la retribución económica, como se sabe, la ganancia de un médico es principalmente por 
el sector privado y en el caso de la Medicina Familiar y Comunitaria no tienen acceso a ésta 
por lo que no les resulta conveniente, además del prestigio que se les ha otorgado de baja 
capacidad resolutiva; por esto los médicos no optan por realizar dicha residencia a pesar que 
sus probabilidades de encontrar trabajo no son malas. Se dice que en este país la atención 
primaria se encuentra en crisis, ya que está entre las últimas especialidades que es elegida 
como primera opción por un médico, la mayoría de los postulantes al residentado medico 
tienden a tener preferencia por las especialidades tanto clínicas como quirúrgicas y esto 
podría ser por que salen de la facultad de medicina familiarizados con estos dos grandes 
campos por las prácticas de pregrado que llevaron (38); de igual manera en México la 
medicina familiar es muy criticada, mayormente por el sistema de salud deficiente, la   falta 
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de medicamentos, exámenes de laboratorio, se dice que no se ha conservado el espíritu con 
el que se inició la medicina de familia (39). 
 
Con respecto a la calificación obtenida en el examen de residencia médica se encontró una 
diferencia significativa entre ambos grupos, ya que el puntaje del grupo de atención primaria 
fue mucho menor que el obtenido por el grupo de otras especialidades hospitalarias, esto se 
explicaría por qué generalmente los postulantes a medicina familiar y comunitaria tienen un 
menor rendimiento académico durante los seis años en la universidad, lo que los pondría en 
desventaja ante la gran competencia que hay en las especialidades hospitalarias, y 
probablemente prefieren postular a algo seguro para no perder tiempo, así no tengan el perfil 
necesario para una adecuada práctica. 
 
Un factor muy importante y determinante en la elección de una especialidad es el orden de 
mérito obtenido durante el pregrado, ya que se logró identificar que los postulantes a una 
especialidad hospitalaria tienen un orden de mérito superior a los médicos de atención 
primaria dando como resultado significancia estadística. Este hallazgo es similar al estudio 
de Juan Pablo Ferreira y colaboradores que se realizó en Argentina en el año 2016, donde se 
encontró una correlación significativa entre el promedio general de la carrera de medicina y 
el puntaje del Examen de residencia, así también entre el promedio general de la carrera de 
medicina y el puntaje del Examen de subespecialidad. También a un estudio que se realizó 
por Charles Huamaní y colaboradores en donde analizaron otro examen importante en el Perú 
al terminar el pregrado llamado Examen Nacional de Medicina(ENAM) donde se descubrió 
la relación que existe entre el mayor promedio ponderado universitario y el mayor puntaje 
obtenido en dicho examen (26). Esto puede explicarse debido a que los médicos postulantes 
a especialidades hospitalarias tienen un mayor campo clínico y una gran competencia que les 
exige una preparación académicamente muy rigurosa para poder cumplir sus expectativas 
profesionales y lograr tratar adecuadamente las enfermedades que aquejan a sus pacientes, 
en cambio los postulantes a atención primaria tienen una función básica en los hospitales, no 
tan valorada por los usuarios y su labor consiste principalmente en la prevención y promoción 
de  la  salud  de  los  pacientes  y  su  comunidad;  por  lo  que  muchos  probablemente    no 
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desarrollaron las mismas habilidades y capacidades para competir con la gran cantidad de 
médicos que desean una especialidad hospitalaria (39). 
 
Una de las fortalezas del presente estudio es que se usaron los datos tomados por el Comité 
Nacional de Residentado Médico, no pudiendo dar lugar a la falsificación; se analizó la 
situación actual en el Perú de la medicina familiar comparándola con la de otros países, así 
también como la forma de evaluar la postulación al residentado médico nacional; sin 
embargo, debemos recordar las limitaciones propias del uso de una medida de tendencia 
central como la media aritmética pues la representatividad de toda la población de estudio 
siempre será cuestionable (43), además no se hizo un análisis por regiones y solo se hizo el 
análisis de un proceso de admisión, cuando la medicina familiar tiene muchos más años de 
ser ofertada y no se entrevistó a la totalidad de postulantes para valorar su perfil vocacional, 
además no se realizó un análisis de subgrupos entre ingresantes y no ingresantes, ni se hizo 






1) El promedio de la nota del examen de Residencia en postulantes a una especialidad 
de atención primaria fue 44,41 ± 8,01 puntos y el de los postulantes a otras 
especialidades hospitalarias  fue 50,17 ± 9,09 puntos. 
 
2) El promedio del orden de mérito de pregrado en atención primaria fue de 2,02 ± 1,51 
puntos  y en otras especialidades hospitalarias fue  2,74 ± 1,48 puntos. 
 
3) En cuanto al sexo en atención primaria se obtuvo un 50% para hombres y 50% 
mujeres y en otras especialidades hospitalarias fue 55,08% hombres y 44,92% en 
mujeres. 
 
4) La modalidad de postulación en atención primaria fue 98,48% libre y 1,52% no libre 
y en especialidades hospitalarias fue 83,86% libre y 16,14% no libre. 
 
5) Existe una diferencia de -5.76 puntos en el examen de los postulantes de atención 
primaria en comparación a los postulantes de otras especialidades hospitalarias con 
significancia estadística 
 
6) Existe una diferencia de -0,72 puntos en el orden de mérito obtenido en pregrado por 
los postulantes de atención primaria en comparación a los de otras especialidades 
hospitalarias con significancia estadística. 
 
7) Existe una tendencia de los residentes de atención primaria de obtener un factor 






Se debe mejorar el contacto de los estudiantes de medicina con la atención primaria, 
implementando rotaciones periféricas para que desde pregrado éstos tengan conocimiento de 
la especialidad y el perfil que necesitan para ésta. 
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Es necesario mejorar el sistema de salud, incrementando el nivel remunerativo de los médicos 
familiares, para que así dicha especialidad sea más atractiva para los postulantes a una 
residencia. 
Se debe promover la atención primaria dando a conocer su importancia para que los pacientes 
tengan un mejor concepto de esta y no visiten primero a especialistas antes que a un médico 
familiar. 
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FACTOR ACADEMICO ASOCIADO A LA ELECCION DE UNA ESPECIALIDAD DE 
ATENCION PRIMARIA EN EL PERU 
1) Universidad que oferta la plaza:    
(  ) Pública 
(  ) Privada 
1) Sexo 
( ) Masculino 
(  ) Femenino 
 
2) Nota del Examen de Residencia:    
 
 
3) Residente de la especialidad de:    
 
 
4) Modalidad: ( ) Libre (  ) No Libre 
 
 
5) Orden de Mérito:    
